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1 UVOD 
Poklic medicinske sestre spada med poklice, ki so najbolj ogroženi za nastanek mišično-
skeletnih težav, med katerimi prevladuje bolečina v hrbtenici. Glavni razlog za tako 
visoko stopnjo ogroženosti  je v ročnem dvigovanju ter premeščanju bremen (Stričević in 
sod., 2012). 
V učbeniku Zdravstvena nega 1, katerega avtorji so Perne in sodelavci (2006) in se 
uporablja v srednješolskih programih zdravstvene nege je zapisano: »Medicinska sestra 
je nosilka in izvajalka zdravstvene nege.« Leta 1987 je mednarodna zveza društev 
medicinskih sester (angl. International Council of Nurses – ICN) postavila definicijo 
zdravstvene nege, ki pravi: »Specifična vloga medicinske sestre je pomagati zdravemu 
ali bolnemu varovancu, oceniti njegovo zdravstveno stanje in mu pomagati pri tistih 
aktivnosti, ki pripomorejo k ozdravljenju ali mirni smrti in ki bi jih varovanec opravil 
sam, če bi imel za to ustrezno moč, voljo in znanje.« (Perna in sod., 2006) Kot navajajo 
Stričević in sodelavci (2006) je medicinska sestra pri svojem delu deležna veliko statične 
in dinamične obremenitve, kot posledice dvigovanja ter prenašanja pacientov. Po 
nekaterih raziskavah ocenjujejo, da v eni izmeni dvigne tudi do 1,8 tone teže (Mahoney, 
2010). Zaradi nepravilne tehnike dvigovanja, prepogibanja in sklanjanja pa je hrbtenica 
še toliko bolj obremenjena, saj se poveča pritisk v medvretenčnih ploščicah. 
Vsakodnevno ponavljanje teh gibov ogroženost za nastanek trajnih poškodb samo še 
povečuje. Ravno zaradi tega je potrebno uvesti preventivne ukrepe, se prepričati, da 
medicinska sestra pozna tehniko za varno izvajanje njenih intervencij ter  s tem znižati 
ogroženost (Stričević in sod., 2006). S tem ko bomo poskrbeli za varno izvajanje 
intervencij, ne bo dosežena le varnost delavca ampak tudi varnost pacienta (Nelson in 
sod., 2009). Po raziskavah je medicinska sestra, ki opravlja delo v domovih za starejše 
nekoliko bolj ogrožena, saj se tam zaradi nepravilnega pristopa k delu poškoduje 17 % 
zaposlenih, medtem ko je ta odstotek pri zaposleni v bolnišnici nekoliko nižji. Poškoduje 
se okoli 12 % zaposlenih (Meier, 2001). Prve težave se pri zaposlenih kažejo v starostnem 
obdobju od 20 do 40 let. Četrtino vseh poškodb na delovnem mestu tvorijo ravno 
poškodbe s simptomi v ledvenem delu hrbtenice (Stričević in sod., 2006). V Sloveniji so, 
za boleznimi dihal, na visokem drugem mestu glede vzrokov obiska splošne ambulante 
ravno mišično-skeletne težave (Basic in Hlebš, 2006). Zanimiv je podatek, da se bo z 
bolečino v križu v času svoje delovne dobe vsaj enkrat srečalo 80 % delavcev, najbolj 
raziskan poklic na tem področju pa je ravno poklic medicinske sestre (Bilban in Stožer, 
2008a). S pomočjo preventive na delovnem mestu je potrebno vse te težave preprečiti že 
v samem začetku, preden do njih sploh pride. Na tem področju deluje ergonomija. Z njeno 
pomočjo ugotavljamo vse dejavnike tveganja, razne nevarnosti ter obremenitve na 
delovnem mestu (Bilban in Stožer, 2008b). Filipovski je v svoji definiciji ergonomijo 
opisal kot uporabno znanost, ki prilagaja delo in njegove materialne pogoje človeku 
(Balantič, 2000). Ravnik (2013) pa navaja, da je cilj ergonomije res humanizacija dela ter 
delovnih procesov, poleg tega pa mora ergonomska intervencija težiti tudi k promociji 
zdravja na delovnem mestu, varstvu pri delu ter k iskanju terapevtskih rešitev. V zakonu 
o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1, Uradni list RS, št 41/2011) so napisane pravice 
ter dolžnosti tako delodajalcev kot delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom. V 11. 
členu je poudarjeno, da ima delavec pravico do varnega dela ter delovnega okolja. 19. 
člen tega zakona pa pravi, da je delodajalec dolžan usposabljati delavce za varno in zdravo 
delo ter jim zagotoviti varno okolje.  
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1.1 Poklic medicinske sestre 
Medicinska sestra je strokovna delavka, ki deluje na področju zdravstvene nege. Njena 
naloga je pomagati pacientu, zdravemu ali bolnemu, pri vseh življenjskih aktivnostih. Kot 
nosilka negovalnega tima mora skrbeti, da delo poteka usklajeno in brez težav. Pri svojem 
delu sodeluje tudi z ostalimi zdravstvenimi delavci, s katerimi strmijo k istem cilju, in 
sicer k vrnitvi zdravja pacientu oz. ohranjanju le-tega. Že skozi celotno zgodovino so se 
ljudje zavedali pomena medicine, med prvimi, ki je dokazala pomembnost zdravstvene 
nege je Florence Nightingale (1820 – 1910), ki je v času krimske vojne skrbela za 
ranjence in z ogromno mero truda zmanjšala smrtnost s tem, ko je ranjence negovala, delo 
skrbno dokumentirala ter jih opazovala ves čas, tudi ponoči. Danes vse definicije 
zdravstvene nege poudarjajo pomembnost funkcije medicinske sestre, tega pa se zavedajo 
tudi pacienti, saj imajo dostop do njene oskrbe 24 ur na dan. 
V učbeniku Zdravstvena nega 1 so Perna in sodelavci (2006) našteli številne naloge 
medicinske sestre: »Oblikovanje filozofije zdravstvene nege, promocija zdravja in 
preprečevanje bolezni, sodelovanje pri zdravljenju in rehabilitaciji obolelih, 
organizacijsko delovanje v negovalnem timu, razvijanje teorije in prakse ter raziskovanje 
na področju zdravstvene nege.« Da bi vso delo opravila kar se da dobro je prvi pogoj 
strokovno znanje, ki ga mora neprestano nadgrajevati. Po končani strokovni izobrazbi, 
kjer dobi naziv srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege, ima možnost šolanje 
nadaljevati na študijskem programu zdravstvena nega. Po zaključku študija dobi naziv 
diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik. Njeno delo jo neprestano 
postavlja pred razne probleme, ki jih mora reševati, glede na to, da dela z ljudmi, ki so v 
večini primerov bolni, mora biti izurjena v načinu komunikacije in pristopa k delu oz. 
pacientu (Perna in sod,. 2006). 
1.2 Mišično-skeletne težave pri poklicu medicinske sestre 
Poklic medicinske sestre sodi med 10 poklicev z največ izgubljenimi dnevi (bolniška 
odsotnost) na račun mišično-skeletnih težav. Narava dela jo izpostavlja nevarnosti za 
njeno zdravje. Največ težav je z bolečinami v ledvenem delu hrbtenice. Zastrašujoč je 
podatek, da so v številnih evropskih državah bolečine v križu prisotne pri 41 % do 75 % 
zaposlenih v zdravstveni negi (June in Cho, 2011). Poleg hrbtenice pogosto pride do težav 
v vratu ter ramenih. Rizični dejavniki za nastanek mišično-skeletnih težav so različni 
glede na posameznika in delovno mesto. Dejavniki, ki vključujejo delovno mesto 
medicinske sestre so fizične obremenitve, poleg njih pa še organizacijski in psihosocialni 
dejavniki, medtem ko so dejavniki posameznika različni glede na spol, fizično moč ter 
duševno stanje (Hoe in sod., 2012).  
Raziskava v kateri je sodelovalo 7 evropskih držav je pokazala, da je v zadnje pol leta od 
izvedbe raziskave bolečine v vratu oz. v ledvenem delu hrbtenice občutilo 46 % 
medicinskih sester, zaposlenih v bolnišnici, raziskava opravljena pri medicinskih sestrah 
v Kanadi pa je pokazala, da je prvo bolečino v hrbtenici 5 let po zaključku študija občutilo 
64 % le-teh (Simon in sod., 2008 cit. v June in Cho, 2011).  
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1.2.1 Bolečine v hrbtenici 
Kot smo že omenili v poglavju 1.2, največ medicinskih sester poroča o težavah v 
ledvenem delu hrbtenice. Najprej naj omenimo funkcijo hrbtenice. Čebašek in sodelavci 
(2014) so zapisali: »Naloga hrbtenice je vzdrževanje pokončnega položaja telesa tako 
proti sili gravitacije kot proti silam, ki delujejo nanjo med različnimi položaji in 
aktivnostmi. Poleg tega hrbtenica zagotavlja gibljivost zgornjega dela telesa.« 
Bolečino v hrbtenici lahko občutimo zaradi različnih vzrokov. Poznamo mehanično 
bolečino, ki je tudi najpogostejša, za tem bolečino, ki nastane zaradi utesnitve živčnih 
struktur ter bolečino, ki jo občutimo ob zlomih vretenc. Simptomi mehanične bolečine so 
v pekoči ter ostri bolečini, ki se v nekaterih primerih širi v noge. V uvodu smo že omenili, 
da do trajnih poškodb prihaja zaradi pritiska na medvretenčne ploščice, kot posledica 
različnih nepravilnih položajev telesa. Kadar je naše telo v pokončnem položaju teh 
pritiskov ni, medvretenčne ploščice se ne iztiskajo ne na stran ne nazaj, medtem ko pa se 
ob upogibu hrbtenice vretence iztiska navzven. Pri velikem številu takšnih obremenitev 
pa lahko to vodi tudi do zdrsa medvretenčne ploščice, tako imenovane herniacije. Do 
velik obremenitev hrbtenice prihaja tudi pri stranskem upogibu, dvigovanju bremena 
stran od telesa ter pri vzdolžni rotaciji. Omeniti je potrebno še, da je pri sedečem delu v 
izravnanem položaju obremenitev 25 % večja kot v stoječem pokončnem položaju. 
Dodatno ogroženost pa povzroča tudi delo s težkimi bremeni, saj dvigovanje le-teh 
poveča možnost za poškodbe, kar dokazujejo številne študije (Čebašek in sod., 2014). 
Poleg že naštetih rizičnih faktorjev v poglavju 1.2 Čebašek in sodelavci (2014) omenjajo 
še starost in težo, medtem ko Bilban in Stožer (2008a) navajata, da so delavci s časovno 
omejitvijo ter pritiskom nadrejenega nagnjeni k večjem številu težav. Poleg tega kot 
enega izmed dejavnikov tveganja omenjata še kajenje, saj to povzroča slabšo 
prehranjenost medvretenčnih ploščic.  
1.3 Identifikacija obremenitev v gibalnem aparatu 
Kakršnikoli ergonomski ukrepi na delovnem mestu morajo biti utemeljeni oz. temeljiti 
na pred tem opravljeni analizi trenutnega stanja. Da bi to storili obstaja več že 
standardiziranih protokolov, s katerimi ocenimo obremenitev zaposlenih oz. delovnih 
mest. Te protokole na grobo razdelimo na objektivne ter subjektivne. Pri objektivnih je 
delavec opazovan s strani tretje osebe, ki potem s pomočjo meritev oceni ogroženost, 
medtem ko pri subjektivnih delavec sam oceni stanje bolečine in obremenitev. Glede na 
delovno mesto in potrebe analize se odločimo za enega izmed protokolov, saj tistega 
optimalnega protokola za analiziranje stanja še ni. Priporoča se izbira protokola, ki čim 
bolje oceni ogroženost ter protokol, ki ga je možno ponoviti (Čebašek in sod., 2014). 
Uporabimo lahko enega izmed spodaj naštetih protokolov. 
 OWAS (ang. Ovaco working postures analysing system), ponekod omenjen 
tudi kot Ovaco working posture assessment system, ocenjuje telesne položaje 
ter sile v intervalu 1 minute (Balantič, 2000) in (Takala in sod., 2010). Več pa 
v naslednjem poglavju ter v metodi dela. 
 REBA (ang. Rapid entire body assessment) je namenjena hitri oceni celotnega 
telesa (Čebašek in sod., 2014).  
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 QEC (ang. Quick exposure check) je metoda, katere prednost je hitro 
pridobljena ocena ter uporabnost pri velikem številu poklicev (Čebašek in 
sod., 2014).  
 RULA (ang. Rapid upper limb assemssment), ki je tudi najbolj uporabljen 
protokol za oceno ogroženosti zgornjih udov (Čebašek in sod., 2014).  
 PLIBEL (šved. Plan för identifiering av belastningsfaktorer) je metoda pri 
kateri delavec odgovarja na vprašanja z »DA« ali »NE«. Metoda upošteva 17 
dejavnikov (Čebašek in sod., 2014). 
 CORLETT je izpopolnjena metoda za oceno neudobnega počutja v gibalih, ki 
sta jo leta 1976 izpopolnila Corlett in Bishop.  Pri tej metodi telo razdelimo na 
12 delov, delavec pa navaja pri katerih delih občuti neudobje, po vrsti od 
največjega do najmanjšega, pri tem pa označi le tista mesta, na katerih 
neudobje občuti (Balantič, 2000).  
 
1.3.1 OWAS 
OWAS je metoda, ki je nastala sredi 70ih let prejšnjega stoletja, za potrebe jeklarskega 
podjetja Ovaco Oy, na Finskem. Gre za objektivno metodo s pomočjo katere opazujemo 
ter ocenjujemo držo telesa, končni izračun pa nam prikaže kateri del telesa je ogrožen ter 
kje so potrebni ukrepi. Že od nastanka se metoda redno uporablja v mnogih industrijskih 
podjetjih (Lee in Han, 2013). V zadnjih letih je bila metoda večkrat uspešno uporabljena 
tudi za druge poklice, med drugim tudi za zdravstvene delavce (Stričević, 2010). 
Posebnost metode je opazovanje oz. ocenjevanje drže vsako polno minuto skozi celotno 
izmeno, s tem pa dobimo zelo dober, objektiven vpogled na stanje delovnega mesta ter 
na ogroženost zaposlenega. Za delovna mesta in delo, ki  ni preveč razgibano ter kjer se 
uporabljajo bolj ali manj enaki gibi je potrebno manjše število opazovanj. OWAS telo 
razdeli na 5 delov. Posebej ocenjujemo hrbtenico, zgornja uda, roke oz. dlani, spodnja 
uda ter glavo. Poleg delov telesa pa pri tej metodi ocenjujemo tudi kolikšno silo uporablja 
delavec za opravljanje različnih delovnih nalog (Balantič, 2000). Analizo je možno 
večkrat ponavljati ter s tem dokazati uspešnost uvedenih sprememb na delovnem mestu. 
Slabost metode OWAS pa je v dolgem in napornem opazovanju na zelo kratke intervale. 
Še ena slabost je v tem, da metoda telo ne deli na levo oz. desno stran (Čebašek in sod., 
2014). Natančen opis uporabe metode je opisan v poglavju Metode dela. 
 
1.4 Ergonomija 
Ime ergonomija izhaja iz grških besed ergon (delo) in nomos (zakon). Prvi, ki je uporabil 
ime ergonomija je poljski znanstvenik Wojciech Jastrzebowski (1799 – 1882). Obstaja 
več definicij ergonomije, med katerimi lahko razberemo, da le-ta proučuje in raziskuje 
povezavo med človekom in delom (Balantič, 2000). Balantič (2012) je ergonomijo opisal 
kot splet treh znanosti: »medicinsko, biološko, inženirsko,« saj povezuje poleg ugodja ter 
udobja še produktivnost in zdravje. Gre za vedo, ki se ukvarja z (Balantič, 2000) : 
 antropometričnim oblikovanjem dela (s pomočjo merjenja človeškega telesa) 
 biomehanskim oblikovanjem dela (uporaba mišične sile za opravljanje dela) 
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 energijsko porabo tekom dela 
 mikroklimatskimi in ostalimi vplivi (svetloba, hrup ter ostali) 
 delavčevo sposobnost za sodelovanje ter prenašanje informacij s sodelavcem, 
strojem oz. drugim tehničnim pripravam 
 sposobnost učenja delavca ter njegovo prilagajanje na delovno mesto 
Glede na širok spekter obravnave pa obstaja več delitev ergonomije. V eni izmed delitev 
jo delimo na mikroergonomijo ter makroergonomijo. Prva obravnava neposreden proces, 
kamor Balantič (2012)  prišteva marketing, proizvodnjo, finance in kadre ter povezavo 
med človekom in okoljem, medtem ko makroergonomijo opisuje kot ergonomijo, ki 
človeka povezuje s tehnologijo in menedžmentom ter oblikovanje obravnava sistemsko. 
Povezava obeh pa omogoča boljšo organizacijo dela, posledično pa tudi izboljšanje 
ekonomskega stanja, kar je nedvomno cilj vsakega delodajalca. 
Arheološki dokazi potrjujejo, da je človek že skozi celotno zgodovino iskal načine, da bi 
delo opravil čim bolje, pri tem pa porabil čim manj napora. To je večinoma dosegel s 
pomočjo ročno izdelanega orodja. Ti dokazi gredo do starih Grkov, Egipčanov, pa vse do 
človeka v prazgodovini. Danes je ergonomija velikega pomena za delodajalca, saj s 
humanizacijo ter racionalizacijo dela ne le, da doseže boljše počutje delavca temveč tudi 
ekonomično uspešnost. Kot smo že omenili obstaja veliko definicij ergonomije, ki se 
strinjajo s humanizacijo ter racionalizacijo dela, vendar pa to zajema le organizacijski del 
ergonomije (Balantič, 2012) . Danes ergonomijo delimo na fizikalno, kognitivno ter 
organizacijsko, katere Balantič (2012) opisuje tako: 
 FIZIKALNA: »Se nanaša predvsem na anatomijo in antropometrijo človeka, na 
fiziološke in biološke lastnosti, povezane s fizično aktivnostjo.« 
 KOGNITIVNA: »Se ukvarja z miselnimi procesi, kot so zaznavanje, spomin, 
sklepanje in motorika ter interakcija med človekom in sistemom«. 
 ORGANIZACIJSKA: »Se ukvarja z optimizacijo, humanizacijo in 
racionalizacijo tehniških in poslovnih sistemov, poznavanjem organizacijskih 
struktur, politik in postopkov oz. protokolov«.  
1.4.1 Ergonomija na delovnem mestu 
Kadar želimo prilagodi delovno mesto po ergonomskih načelih, ga poskušamo prilagoditi 
za kar največje število ljudi ter se prepričati, da le-ti razumejo načela ergonomije, ki 
narekujejo držo telesa ter gibanje zaposlenih in imajo ključno vlogo pri zagotovitvi 
varnega in zdravega delovnega okolja (Health and safety authority, 2006). V Preglednici 
1 so opisana ergonomska načela.  
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Preglednica 1: Ergonomska načela (Health and safety authority, 2006) 
ERGONOMSKO NAČELO KRATEK OPIS 
Izvajati delo v nevtralnem položaju V nevtralnem položaju so mišice in vezi manj raztegnjene. 
Delo držati bližje telesu Kadar je delo stran od telesa se roke raztegnejo, kar pa vodi v prekomerno 
sklanjanje naprej. 
Zvijanje trupa obremenjuje hrbet Položaji v katerih zvijamo trup povzročajo dodatno obremenitev hrbtenice. 
Izogibati se prepogibanju naprej Zgornji del telesa tehta povprečno 40 kg. Bolj se prepogibamo naprej, težje 
delo imajo mišice in vezi pri ohranjanju ravnotežja. 
Menjavati telesne položaje V enem položaju ne smemo ostati dolgo časa, saj to povzroča utrujenost ter 
obremenitev za naše telo. 
Izogibati se delu na daljino Potrebno je zmanjšati razdaljo med delovno površino in delavcem tako 
naprej kot vstran, da se izognemo sklanjanju ter zvijanju trupa. 
Izogibati se delu nad višino ramen Tako dlani kot komolci morajo biti pod višino ramen pri opravljanju 
delovnih nalog. 
Minimalizirati težo, ki jo dvignemo Glede na spol moramo omejiti težo, ki jo lahko dvignemo. (Slika 1) 
Uporaba mehanskih pripomočkov Pri velikih težah moramo uporabljati mehanske pripomočke za dvigovanje 
ter premikanje tovora/oseb.  
Izogibati se prenašanju z eno roko Kadar za dvigovanje oz. prenašanje uporabljamo le eno roko povzročamo 
dodatno obremenitev za telo. 
Uporabljati transportne pripomočke Obstaja veliko število pripomočkov, ki so nam lahko v pomoč pri 
prevažanju tovora/oseb. Uporabljamo lahko za to namenjene vozičke, 
transportne trakove, itd. 
 
Pri opravljanju svojega dela so zaposleni tekom delovnega časa v različnih položajih. 
Stoječi položaj, ki je najpogostejši v proizvodnji, povzroča večjo energijsko porabo kot 
sedeči, poleg tega pa pri dolgotrajnem stoječem delu prihaja do težav kot so krčne žile, 
kot posledica težav v krvnem obtoku. Stoječe delo v večini primerov spremlja tudi 
sklanjanje ter dvigovanje bremen, s tem pa je prisotna velika obremenitev telesa. Ravno 
zato je priporočljivo menjavanje telesnih položajev, kot je omenjeno v načelih 
ergonomije. Kadar moramo pri delu dvigovati razna bremena, je potrebno vzeti v obzir 
lastnosti osebe, bremena ter oblike bremena. Pri lastnostih osebe moramo upoštevati spol 
ter fizično pripravljenost, pri bremenu težo, obliko, višino dviga ter razdaljo poti, medtem 
ko pri lastnostih bremena upoštevamo lastnosti prijemališča  ter način na katega moramo 
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nositi določeno breme (Bilban, 2012). Slika 1 prikazuje težo, ki jo lahko oseba dvigne, 
glede na oddaljenost od telesa.  
 
Slika 1: Dovoljena teža dvignjenih bremen glede na spol in oddaljenost od telesa (Bilban, 2012) 
 
Delovno površino oz. delovni pult je potrebno prilagoditi vsakemu posamezniku, glede 
na njegovo višino. Idealno je, da je višina nastavljena glede na komolce delavca, ob tem 
pa so nadlahti ob telesu, saj takrat lahko izkoristimo moč ter spretnost rok kar najbolje. 
Za težje delo, ki zahteva večjo moč, delovno površino nekoliko spustimo pod višino 
komolcev. Glede na to ali gre za stoječe ali sedeče delo, si pomagamo s tem, da stojimo 
na podstavku oz. dvignemo višino stola (Bilban, 2012). Pri sedečem delu je idealno, kadar 
je miza oz. površina v višini komolcev, priporoča pa se uporaba vrtljivega stola, saj s tem 
zmanjšamo število rotacij. Pri uporabi računalnika postavimo zaslon naravnost pred 
delavca, v razdalji od 50 do 70 cm, ob tem pa je vrh zaslona nekoliko nižje od višine oči. 
S tem zmanjšamo obračanje ter upogibanje glave. Tipkovnica mora biti ločena od ekrana, 
zato je pametno v primeru uporabe prenosnega računalnika uporabljati dodatno 
tipkovnico. Stol mora biti nastavljiv po višini, telo je vzravnano, kolena v pravokotnem 
upogibu, stopala pa trdno na tleh. Podprt mora biti tako srednji kot spodnji del hrbtenice 
(Belič in sod., 2010). Pri hoji na delovnem mestu igra veliko vlogo teža obutve, poleg 
dolžine in opravljenega števila korakov. S težjo obutvijo se zmanjšuje ekonomičnost hoje. 
Idealna dolžina koraka je od 0,45 do 0,65 m, idealno število korakov pa 75 do 100 na 
minuto (Bilban, 2012).  
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen 
Medicinske sestre spadajo v enega izmed poklicev, katerega najbolj povezujejo z 
mišično-skeletnimi težavami. Bolečini v vratu ter hrbtenici sta pri tem poklicu že 
stereotip, sploh pa kadar je govora o zaposlenih v domovih za starejše osebe, saj so le-ti 
pri svojem delu deležni težkih fizičnih obremenitev, ki pa v kombinaciji s hitrimi in 
nepravilnimi gibi pri postopkih ogroženost za nastanek težav še povečajo. Glede na to, 
da je vse več govora o ergonomiji ter varnosti in zdravju pri delu, je namen te diplomske 
naloge: 
 Analizirati delovno mesto diplomirane medicinske sestre v Domu za varstvo 
odraslih Velenje (dobiti objektiven vpogled o obremenjenosti na delovnem mestu 
s standardiziranim testom Ovaco working postures Analysing System (v 
nadaljevanju OWAS)). 
 S pomočjo strokovne literature izpostaviti ergonomska načela in ugotoviti katera 
izmed njih na tem delovnem mestu niso upoštevana. 
 Ustvariti temelje za uvedbo ergonomskih ukrepov ter objektivno pokazati na 
katerem področju se mora delo spremeniti. 
2.2 Cilj 
S pomočjo strokovne literature ter izvedbo OWAS analize bomo prikazali primernost 
delovnega mesta diplomirane medicinske sestre v Domu za varstvo odraslih Velenje, nato 
pa z ergonomskim pristopom k delu izboljšali trenutno stanje. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
V diplomski nalogi bomo odgovorili na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Ali je delovno mesto diplomirane medicinske sestre v Domu za varstvo odraslih 
Velenje varno oz. ali spada med ogrožena delovna mesta? 
 Ali sta najbolj obremenjena dela hrbtenica in vrat? 
 Ali je možno z upoštevanjem ergonomskih načel in opozarjanjem zaposlenih na 
pravilno držo in pripravo delovne površine zmanjšati obremenjenost navkljub 
naravi dela medicinske sestre ter delovnemu okolju? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Strokovno literaturo smo iskali v bazah Cobiss, digitalna knjižnica Slovenije ter digitalna 
knjižnica univerze v Ljubljani, po ključnih besedah ergonomija (angl. ergonomics), 
medicinska sestra (angl. nurse) ter OWAS. Po pregledu slovenske ter tuje literature na 
področju uvedbe ergonomskih ukrepov smo se odločili, da bomo za analizo delovnega 
mesta uporabili metodo OWAS, ki se je večinoma uporabljala za industrijske delavce, se 
pa v zadnjih letih uporablja tudi za analizo zdravstvenih delavcev. Omenjeno metodo je 
v svoji doktorski disertaciji uporabila Stričevićeva (2010). 
3.1 Vzorec 
Analiza je opravljena v Domu za varstvo odraslih Velenje. Opazovali smo eno 
diplomirano medicinsko sestro. Opravljeni sta bili  dve analizi v razmiku 7 dni. Obe sta 
trajali 6 ur in 30 min, pri čemer smo pridobili 780 ocen oz. meritev.  
3.1.1 Predstavitev Doma za varstvo odraslih Velenje 
Dom za varstvo odraslih Velenje (DVO Velenje) je bil zgrajen že leta 1976, skozi leta pa 
je s prenavljanjem  povečal svojo kapaciteto na sedanjih 190 postelj. V DVO Velenje 
imajo tri večje skupine oddelkov: 
 stanovanjske oddelke: stanovalci ne potrebujejo stalne oskrbe 
 pol-negovalne oddelke 
 negovalne oddelke 
Za vse stanovalce skrbijo 104  zaposlene osebe na različnih področjih, ki skupaj težijo k 
temu, da stanovalcem priskrbijo okolje, kjer se bodo le-ti počutili kot v svojem prejšnjem 
domačem okolju. Tako v DVO Velenje delujejo poleg strokovnega vodstva ter 
zdravstveno-negovalnih služb tudi fizioterapija, delovna terapija, socialna služba, 
pralnica, frizer ter mnoge druge službe (Dom za varstvo odraslih Velenje, 2016). 
3.1.2 Predstavitev delovnega mesta: medicinska sestra vodja tima 
Delovno mesto medicinske sestre vodje tima, ki spada pod zdravstveno-negovalne službe 
oz. pod službo zdravstvene nege in oskrbe je le eno izmed mnogih v DVO Velenje. 
Delovne naloge na tem mestu lahko opravlja oseba, ki ima naziv diplomirana medicinska 
sestra oz. diplomirani zdravstvenik. V DVO Velenje imajo na tem delovnem mestu 
zaposleni dve osebi, katerih skrb je poleg skrbi za vse stanovalce tudi nadzorovanje 
ostalih zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi. V popisnem listu zahtevnosti delovnega 
mesta  so natančno navedene naloge ter opisi nalog, ki jih je zaposlena dolžna opravljati. 
Potrebno je razumeti, da so naloge zaradi narave dela le okvirne, saj gre za nepredvidljivo 
delo (Dom za varstvo odraslih Velenje, 2016). Spodaj je naštetih le nekaj izmed ključnih 
nalog iz popisnega lista, vse naloge so vidne v prilogi: 
 Načrtovanje zdravstvene nege in nadziranje celotnega osebja, ki je vključeno v 
izvajanje zdravstvene nege, 
 samostojnost na področju zdravstvene nege in izvajanje medicinsko-tehničnih 
posegov diagnostičnega terapevtskega programa po zdravnikovem naročilu, 
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 sodeluje pri pripravi, izvedbi in evalvaciji individualnega načrta stanovalca, 
 pripravljanje standardov s področja zdravstvene nege in oskrbe, 
 vodenje negovalne vizite, 
 sodelovanje v komisiji za sprejem, premestitev in odpust. 
Gre za delovno mesto, ki narekuje tudi fizično delo. V prisiljenem položaju je dovoljeno 
dvigovanje bremen, težkih od 15 do 25 kg, in sicer največ 1/3 delovnega časa (Dom za 
varstvo odraslih Velenje, 2016).  
 
 
3.2 Instrument 
Z OWAS analizo posebej opazujemo držo hrbtenice, zgornjih udov, rok oz. dlani, 
spodnjih udov ter glave. Skupno opazujemo ter ocenjujemo 25 različnih telesnih drž. 
Poleg tega opazujemo še 3 območja sil. Ocenjevanje poteka intervalno, na eno minuto. 
Oceni se drža telesa v določenem trenutku, pri čemer za vsak del telesa posebej ocenimo 
1 položaj med vsemi možnimi, poleg tega pa ocenimo kolikšna sila je bila uporabljena za 
izvajanje delovne naloge. Slika 2 prikazuje držo telesa pri posameznih delih telesa ter 
območje sil, med katerimi kot rečeno izberemo eno za posamezen del telesa. Izjema sta 
roki ter sile, pri katerih je možno, da ne izberemo nobene, ter ocena 5.5 pri glavi, ki je 
lahko le v kombinaciji z enim izmed ostalih položajev glave (Balantič, 2000). 
 
Slika 2: OWAS sistemizacija (Balantič, 2000) 
Preglednica (Balantič, 2000)  2 opisuje posamezne položaje na sliki 2.  
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Preglednica 2: Opisi posameznih položajev 
 
Položaji Opisi položajev 
1.1 Pokončna drža hrbta 
1.2 Sklonjena drža hrbta 
1.3 Pokončna drža hrbta s torzijo ali lateralno fleksijo hrbtenice 
1.4 Sklonjena drža hrbta s torzijo ali lateralno fleksijo hrbtenice 
2.1 Obe nadlahti sta ob telesu (dovoljeni so minimalni odmiki) 
2.2 Ena ali obe nadlahti sta odmaknjeni od telesa, vendar nista nad višino ramen 
2.3 Ena roka nad višino ramen 
2.4 Obe roki nad višino ramen 
3.1 Fini ali grobi prijem ene ali obeh rok 
3.2 Tipkanje z eno ali obema rokama 
3.3 Kakršnekoli druge aktivnosti ene ali obeh rok 
4.1 Sedenje (fiziološko ali nefiziološko) 
4.2 Stoja na obeh nogah 
4.3 Stoja na eni nogi 
4.4 Stoja na eni ali dveh upognjenih nogah 
4.5 Klečanje in čepenje 
4.6 Hoja po ravnem (vzpenjanje do 30 %) 
4.7 Sedenje na tleh (nogi in sednici sta na isti višini) 
4.8 Ležanje (predvsem ležanje na hrbtu) 
4.9 Plazenje in plezanje (vzpon nad 30 %, hoja po stopnicah, lestvi) 
5.1 Pokončni položaj 
5.2 Sklonjena glava (30° in več) 
5.3 Glava nagnjena na stran (30° in več) 
5.4 Glava upognjena nazaj (30° in več) 
5.5 Glava rotirana nad 45° 
6.1 Sila 10 do 99 N 
6.2 Sila 100 do 199 N 
6.3 Sila nad 200 N 
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Ocenjevanje poteka na vsako polno minuto skozi celotno izmeno. Izjema so monotona 
dela, kjer se lahko opazovalec odloči skrajšati čas ocenjevanja. Ustavi se za čas malice 
(30 min). Pri 8-urnem delavniku torej opravimo 450 ocenjevanj, pri 7-urnem delavniku 
pa 390 ocenjevanj za vsak del telesa ter sile. Na koncu seštejemo pojavnost posameznega  
položaja ter izračunamo procentualni delež.  
Za izračun uporabimo formulo pD [%] = (D * 100 % ) / V  (Pri tem pD pomeni 
procentualni delež, D je delež, V pa število ocenjevanj). 
Primer: Opazovali smo zaposlenega pri 8-urnem delavniku. Položaj 1.1 je bil označen 
225-krat. Skupno število ocenjevanj je bilo 450. pD [%] = (225 * 100) / 450  [pD =50 
%. ] V tem primeru je bila torej oseba v položaju 1.1 50 % delovnega časa oz. ocenjevanj. 
Ostali položaji 1.2, 1.3 ter 1.4 tvorijo ostalih 50 %. 100 % delež mora biti poleg hrbtenice 
izračunan tudi pri zgornjih udih, spodnjih udih ter glavi (4.5 je dodaten, zato ne gre v 
skupni seštevek). 
Za tem, ko izračunamo deleže za posamezne položaje, jih ustavimo v tabelo, ki nam 
pokaže, če so potrebni ukrepi na delovnem mestu. Slika 3 prikazuje mejne vrednosti za 
posamezen položaj. Zelena barva prikazuje območje v katerem ukrepi niso potrebni, 
območje rumene barve zahteva ukrepe v doglednem času, v območju rdeče barve pa so 
ukrepi potrebni takoj. Vijolična barva prikazuje območja, pri katerih so potrebne dodatne 
razjasnitve.  
 
Slika 3: OWAS-mejne vrednosti (Vuk, 2000) in (Balantič, 2000) 
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3.3 Potek raziskave 
Z direktorico doma ter glavno medicinsko sestro smo se dogovorili za opravljanje analize 
ter oddali pisno prošnjo za opravljanje le-te. 
Zaradi razgibanega dela smo zaposleno opazovali ter beležili položaje in sile intervalno 
na eno minuto. Opazovanje je potekalo skozi celotno izmeno, v tem primeru 7 ur. Ustavilo 
se je za čas malice (30 min). Število opravljenih ocenjevanj je 390. Zatem je sledila druga 
raziskava, v kateri smo uporabljali ergonomske rešitve, poiskane v strokovni literaturi, ki 
smo jih lahko uporabili brez dodatnih gradbenih del in smo jih lahko uporabili v danem 
okolju. Skozi celotno drugo analizo smo zaposleno opozarjali na ergonomska načela, 
našteta v poglavju 1.4.1 ter delovno okolje po potrebi prilagajali zaposleni glede na 
položaj dela, kot je opisano v istem poglavju. Obe analizi sta potekali na isti dan v tednu, 
v razmaku 7 dni, s čimer smo dobili boljši vpogled v realno stanje. 
Skupno je bilo opravljenih 780 ocenjevanj, od tega 390 ocenjevanj z uvedbo ergonomskih 
ukrepov in upoštevanjem ergonomskih načel na delovnem mestu. Z analizo nismo 
vplivali na opravljanje delovnih nalog. Delo je potekalo normalno in ni bilo prilagojeno 
za potrebe analize.  
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4 REZULTATI 
 
4.1 OWAS analiza 1 
Opazovanje je potekalo skozi celotno izmeno, ki je trajala od 6:30 do 13:30. Ocenjevanje 
se je ustavilo za čas malice (30 min), med 4. in 5. uro ocenjevanja. Skupno je bilo 
opravljenih 390 ocenjevanj.  
KRATEK OPIS 
Zjutraj je diplomirana medicinska sestra (v nadaljevanju DMS) prisotna na predaji službe, 
ki traja približno 20 minut. Po končani predaji službe sledijo številne negovalne 
intervencije (jutranja nega, prevezi ran, deljenje terapije) ter ostale delovne aktivnosti, 
kot so deljenje obrokov, hranjenje, dokumentiranje dela in pomoč pri vseh ostalih 
življenjskih aktivnostih. Analiza je pokazala, da zaposlena večino dela opravi v stoječem 
položaju, sedi le na jutranji predaji službe, par minut po malici ter na koncu izmene pri 
dokumentiranju dela. Stol ni po ergonomičnih priporočilih, ni vrtljiv ter ne podpira 
spodnjega dela hrbtenice, zaslon pa je skrajno desno in ne pred zaposleno, kar povzroča 
nepotrebno obračanje glave. Pri negovalnih intervencijah ter ostalem delu zaposlena nima 
delovne površine na priporočljivi višini. Postelje ne dvigne dovolj visoko, ob tem pa ne 
spusti posteljne ograjice, kar posledično delovno površino še nekoliko oddalji. Opazimo, 
da  si dela ne postavlja naravnost predse, kar povzroča nepotrebne torzije in fleksije 
hrbtenice. V sestrski sobi, ki je njena postaja, opravlja dela, kot so sprotno 
dokumentiranje, priprava terapije ter vse ostalo nepredvidljivo delo. DMS to delo 
opravlja na mizi, ki je namenjena sedečemu položaju, vendar pa zaradi časovne 
omejenosti ostane v stoječem položaju in opravlja delo v sklonjeni drži. Zaključek je, da 
DMS večino dela opravlja stran od telesa ter, da nima urejene delovne površine na pravi 
višini, kar jo izpostavlja nepravilnim telesnim položajem. 
Preglednice od 9 do 14 prikazujejo ocenjevanje skozi celotno izmeno. Preglednice 
prikazujejo rezultate po posameznih urah, v našem primeru 7 ur (kolikor je trajalo 
opazovanje). Vsako uro je bilo skupno število opazovanj 60 (izjema 4. in 5. ura zaradi 30 
minutne pavze). Na koncu je izračunan delež (D) za vsak posamezen položaj, kateri so 
podrobno opisani v poglavju metode in materiali ter procentni delež (pD [%]).  
  
Mujić A. Ergonomski pristop k delu diplomirane medicinske sestre 
Dispozicija, zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
15 
Preglednica 3: Hrbtenica  (analiza 1) 
URA/POLOŽAJ 1.1 1.2 1.3 1.4 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 14 29 1 16 60 
2.URA 24 21 3 12 60 
3.URA 33 22 2 3 60 
4.URA 10 14 0 8 32 
5.URA 23 27 2 6 58 
6.URA 34 21 4 1 60 
7.URA 29 25 5 1 60 
D 167 159 17 47 390 
pD [%] 43 % 41 % 4 % 12 % 100 % 
Legenda: pojavnost položajev 1.1 do 1.4 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno. 
Preglednica 4: Zgornja uda (analiza 1) 
URA/POLOŽAJ 2.1 2.2 2.3 2.4 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 15 23 7 3 60 
2.URA 7 36 7 10 60 
3.URA 18 35 5 2 60 
4.URA 8 22 2 0 32 
5.URA 25 31 1 1 58 
6.URA 24 30 5 1 60 
7.URA 44 14 1 1 60 
D 141 203 28 18 390 
pD[%] 36 % 52 % 7 % 5 % 100 % 
Legenda: pojavnost položajev 2.1 do 2.4 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno.  
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Preglednica 5: Roki oz. dlani (analiza 1) 
URA/POLOŽAJ 3.1 3.2 3.3 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 38 0 7 60 
2.URA 35 0 16 60 
3.URA 31 0 9 60 
4.URA 14 0 10 32 
5.URA 30 0 11 58 
6.URA 30 0 13 60 
7.URA 8 15 5 60 
D 186 15 71 390 
pD [%] 48 % 4 % 18 % 100 % 
Legenda: pojavnost položajev 3.1 do 3.4 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno. 
 
Preglednica 6: Spodnja uda (analiza 1) 
URA/POLOŽAJ 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 26 6 14 3 0 10 0 0 1 60 
2.URA 0 23 17 6 0 14 0 0 0 60 
3.URA 0 18 21 1 0 18 0 0 2 60 
4.URA 0 7 14 3 0 8 0 0 0 32 
5.URA 11 21 15 2 0 8 0 0 1 58 
6.URA 0 24 22 0 0 12 0 0 2 60 
7.URA 44 7 4 1 0 3 0 0 1 60 
D 81 106 107 16 0 73 0 0 7 390 
pD [%] 21 % 27 % 27 % 4 % 0 % 19 % 0% 0 % 2 %  100 % 
Legenda: pojavnost položajev 4.1 do 4.9 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno. 
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Preglednica 7: Glava (analiza 1) 
URA/POLOŽAJ 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 22 28 10 0 23 60 
2.URA 21 29 7 3 16 60 
3.URA 27 22 10 1 12 60 
4.URA 9 15 8 0 8 32 
5.URA 30 24 4 0 16 58 
6.URA 23 31 4 2 16 60 
7.URA 28 26 5 1 19 60 
D 160 175 48 7 110 390 
pD [%] 41 % 45 % 12 % 2 % 28 % 100 % 
Legenda: pojavnost položajev 5.1 do 5.5 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno. 
 
Preglednica 8: Sile 1 (analiza) 
URA/POLOŽAJ 6.1 6.2 6.3 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 13 5 1 60 
2.URA 18 12 5 60 
3.URA 10 3 4 60 
4.URA 6 2 0 32 
5.URA 7 6 7 58 
6.URA 2 4 0 60 
7.URA 1 2 0 60 
D 57 34 17 390 
pD [%] 15 % 9 % 4 % 100 % 
Legenda: pojavnost položajev 6.1 do 6.3 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno. 
 
Na sliki 4 vidimo grafičen prikaz rezultatov po posameznih položajih. Telesni položaji 
1.2, 1.4, 2.2 ter 5.2 zahtevajo ukrepe v doglednem času, ostali položaji kažejo, da 
ukrepi niso potrebni. Prav tako ni potrebno ukrepati na območjih delovanja sil.  
Mujić A. Ergonomski pristop k delu diplomirane medicinske sestre 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
18 
 
Slika 4: OWAS-mejne vrednosti (analiza 1) 
4.2 OWAS analiza 2 
Analiza je potekala natanko 7 dni po prvi analizi. Trajala je skozi celotno izmeno, od 6:30 
do 13.30 ure, s 30 minutnim odmorom  (malica) med 4. in 5. uro opazovanja. Skupaj je 
bilo opravljenih 390 ocenjevanj. Preglednice 15, 16, 17, 18, 19, 20 prikazujejo 
ocenjevanje skozi celotno izmeno. Na koncu je izračunan delež (D) ter procent deleža 
(pD [%]) za vsak posamezen položaj. 
KRATEK OPIS  
Delo se je začelo s predajo službe ter nadaljevalo z negovalnimi intervencijami in ostalimi 
opravili. Ker ne gre za monotono delo, si opravila niso sledila v istem zaporedju kot v 
prvi analizi, vendar je princip dela podoben, pomagati pacientom oz. stanovalcem pri 
življenjskih aktivnostih ter opravljanje vseh pomožnih del, ki so potrebna za doseganje 
prvotnih ciljev. Tokrat smo zaposleno opozarjali na ergonomska načela. Glavni cilj je bil 
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dvigniti delovno površino ter delo postaviti naravnost pred zaposleno, s čimer bi 
preprečili nepotrebna sklanjanja ter torzije in fleksije hrbtenice. Pri sedečem delu za 
računalnikom je bilo zaradi tehničnih težav nemogoče prestaviti zaslon, zaradi česar smo 
uporabili drugo pisarno, kjer je zaslon pravilno nameščen. Stol je še vedno neprimeren. 
Vrtljivega stola ni bilo možno uporabiti, smo pa z improvizacijo (na naslonjalo stola smo 
postavili vzglavnik ter tako podprli srednji in zadnji del hrbtenice) nekoliko izboljšali 
ustreznost stola glede na ergonomske standarde. Soba za medicinske sestre se še vedno 
izkaže za neprimerno, saj zaradi časovne omejitve zaposlena opravlja številna dela na 
mizi, namenjeni sedečemu delu v stoječem položaju. Zaposlena za dvigovanje pacientov 
iz postelje uporablja za to namenjeno dvigalo. Pri transportih z vozička na posteljo ali 
obratno sta prisotni 2 osebi. Kadar se zaposlena zadrži malo časa pri enemu pacientu oz. 
stanovalcu, zaradi časovne omejitve svoje intervencije opravlja na nizki delovni površini, 
kadar pa ji čas to omogoča, delovno površino dvigne na priporočeno višino. 
 
Preglednica 9: Hrbtenica (analiza 2) 
URA/POLOŽAJ 1.1 1.2 1.3 1.4 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 38 20 2 0 60 
2.URA 36 14 5 5 60 
3.URA 38 20 0 2 60 
4.URA 26 9 1 0 36 
5.URA 30 19 3 2 54 
6.URA 38 12 8 2 60 
7.URA 43 13 3 1 60 
D 249 107 22 12 390 
pD [%] 64 % 27 % 6 % 3 % 100 % 
Legenda: pojavnost položajev 1.1 do 1.4 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno. 
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Preglednica 10: Zgornja uda (analiza 2) 
URA/POLOŽAJ 2.1 2.2 2.3 2.4 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 38 22 0 0 60 
2.URA 37 19 4 0 60 
3.URA 26 28 2 4 60 
4.URA 20 16 0 0 36 
5.URA 28 20 5 1 54 
6.URA 34 23 1 2 60 
7.URA 38 18 4 0 60 
D 221 146 15 7 390 
pD [%] 57 % 37 % 4 % 2 % 100 % 
Legenda: pojavnost položajev 2.1 do 2.4 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno. 
Preglednica 11: Roki oz. dlani (analiza 2) 
URA/POLOŽAJ 3.1 3.2 3.3 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 34 0 3 60 
2.URA 30 0 12 60 
3.URA 34 0 13 60 
4.URA 18 7 6 36 
5.URA 29 0 7 54 
6.URA 31 10 12 60 
7.URA 24 10 9 60 
D 200 27 62 390 
pD [%] 51 % 7 % 16 % 100 % 
Legenda: pojavnost položajev 3.1 do 3.3 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno. 
Preglednica 12: Spodnja uda (analiza 2) 
URA/POLOŽAJ 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 30 14 8 0 0 7 0 0 1 60 
2.URA 0 26 15 2 0 16 0 0 1 60 
3.URA 0 28 19 1 0 12 0 0 0 60 
4.URA 9 11 7 0 0 9 0 0 0 36 
5.URA 6 21 12 0 0 15 0 0 0 54 
6.URA 12 18 13 0 0 17 0 0 0 60 
7.URA 19 13 14 2 0 11 0 0 1 60 
D 76 131 88 5 0 87 0 0 3 390 
pD [%] 19% 34% 23% 1% 0% 22% 0% 0% 1% 100% 
Legenda: pojavnost položajev 4.1 do 4.9 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno.  
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 Preglednica 13: Glava (analiza 2)  
URA/POLOŽAJ 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 36 20 4 0 16 60 
2.URA 36 21 3 0 6 60 
3.URA 34 23 3 0 6 60 
4.URA 22 13 1 0 2 36 
5.URA 33 19 2 0 5 54 
6.URA 31 22 5 2 8 60 
7.URA 38 19 3 0 8 60 
D 230 137 21 2 51 390 
pD [%] 59 % 35 % 5 % 1 % 13 % 100 % 
Legenda: pojavnost položajev 5.1 do 5.5 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno. 
  
Preglednica 14: Sile (analiza 2) 
URA/POLOŽAJ 6.1 6.2 6.3 ŠTEVILO 
OPAZOVANJ 
1.URA 4 2 1 60 
2.URA 13 3 4 60 
3.URA 11 4 3 60 
4.URA 4 1 4 36 
5.URA 6 5 8 54 
6.URA 9 3 0 60 
7.URA 2 2 2 60 
D 49 20 22 390 
pD [%] 13 % 5 % 6 % 100 % 
Legenda: pojavnost položajev 6.1 do 6.3 ter število opazovanj po urah, delež (D) ter 
procentni delež (pD [%]) posameznih položajev in opazovanj skozi celotno izmeno.  
 
Na sliki 5 vidimo grafičen prikaz rezultatov po posameznih položajih pri analizi številka 
2. Telesni položaji 1.4, 2.2 ter 5.2 zahtevajo ukrepe v doglednem času, ostali položaji 
kažejo, da ukrepi niso potrebni. Prav tako ni potrebno ukrepati na območjih delovanja sil.  
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Slika 5: OWAS-Mejne vrednosti (analiza 2) 
 
4.3 Primerjava analiz 
Na sliki 6 vidimo grafičen prikaz rezultatov in primerjavo med obema analizama. Z 
modro barvo je označen procentni delež prve analize, z oranžno barvo pa procentni delež 
druge analize. Opazno je, da se je izrazito znižal delež pri položajih hrbtenice 1.2 ter 1.4 
ter položajih glave 5.2 ter 5.5. 
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Slika 6: Grafična primerjava obeh analiz 
V nadaljevanju sledi opis rezultatov za posamezne položaje. V slikah 7 do 13 so 
rezultati prikazani grafično, za vsak del posebej. 
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Slika 7: Hrbtenica (primerjava analiz) 
Slika 7 prikazuje položaje hrbtenice. 
Položaj 1.1: Tukaj mejne vrednosti ni možno preseči, saj je ta položaj dovoljen skozi 
celotno izmeno. Prva analiza: 43 %, druga: 64 %. Razlika: + 21 %. 
Položaj 1.2: Mejna vrednost je 30 %. V prvi analizi je bila vrednost presežena za 11 %. 
Potrebni so bili ukrepi v doglednem času. Z ukrepi je vrednost v drugi analizi padla na 27 
%. Razlika: - 14 %. 
Položaj 1.3: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: + 2 %.  
Položaj 1.4: Vsaka dosežena vrednost zahteva ukrepe, v tem primeru ukrepe v doglednem 
času. Vrednost je z 12 % padla na 3 %. Razlika: - 9 %. 
 
Slika 8: Zgornja uda (primerjava analiz) 
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Slika 8 prikazuje položaje zgornjih udov. 
Položaj 2.1: Mejne vrednosti ni mogoče preseči. Razlika: + 21 %. 
Položaj 2.2: Mejna vrednost je bila presežena v obeh analizah, kar lahko pripišemo naravi 
dela zaposlene. Iz prvih 52 % je vrednost padla na 37 %. Potrebni so ukrepi v doglednem 
času. Razlika: - 25 %. 
Položaj 2.3: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 3 %. 
Položaj 2.4: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 3 %. 
 
Slika 9: Roki oz. dlani (primerjava analiz) 
Slika 9 prikazuje položaje rok oz. dlani. 
Položaj 3.1: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: + 3 %. 
Položaj 3.2: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: + 3 %. 
Položaj 3.3: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 3 %. 
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Slika 10: Spodnja uda 1.del (primerjava analiz) 
 
Slika 11: Spodnja uda 2.del (primerjava analiz) 
Sliki 10 in 11 prikazujeta položaje spodnjih udov. 
Položaj 4.1: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 2 %. 
Položaj 4.2: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: + 7 %.  
Položaj 4.3: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 4 %. 
Položaj 4.4: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 3 %. 
Položaj 4.6: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: + 3 %. 
Položaj 4.9: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 1 %. 
Položaji 4.5, 4.7 in 4.8 niso bili opaženi oz. ocenjeni. 
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Slika 12: Glava (primerjava analiz)  
Slika 12 prikazuje položaje glave. 
Položaj 5.1: Mejne vrednosti ni mogoče preseči. Razlika: + 18 %. 
Položaj 5.2: Mejna vrednost, ki je 20 %, je presežena v obeh analizah ter zahteva ukrepe 
v doglednem času. Vrednost pri drugi analizi je bila nižja za 10 %. Prva analiza: 45 %, 
druga: 35 %. Razlika: - 10 %.  
Položaj 5.3: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 7 %. 
Položaj 5.4: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 1 %. 
Položaj 5.5: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 15 %. 
 
 
Slika 13: Sile (primerjava analiz) 
Slika 13 prikazuje uporabo sil za opravljanje delovnih nalog. 
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Položaj 6.1: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 2 %.  
Položaj 6.2: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: - 4 %. 
Položaj 6.3: Mejna vrednost ni presežena. Razlika: + 2 %.  
  
Mujić A. Ergonomski pristop k delu diplomirane medicinske sestre 
Dispozicija, zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
29 
5 RAZPRAVA  
Diplomska naloga je temeljila na treh raziskovalnih vprašanjih. Spraševali smo se, če je 
delovno mesto diplomirane medicinske sestre v DVO Velenje ogroženo, če sta najbolj 
ogrožena dela hrbtenica in vrat ter če je možno izboljšati stanje s samim opozarjanjem 
zaposlene ter upoštevanjem ergonomskih načel, brez kakršnihkoli gradbenih del oz. 
pomoči neke tretje osebe pri preureditvi in prilagoditvi delovnega mesta, ter s samo 
improvizacijo zaposlene osebe glede na delovne naloge poskusiti izboljšati stanje 
ogroženosti. Za objektivnost opravljenega dela smo uporabili protokol OWAS.  
S pomočjo analize smo dokazali ogroženost pri štirih položajih, od tega je bilo moč 
zaznati ogroženost pri dveh položajih hrbtenice ter po enem položaju pri zgornjih udih 
ter glavi. Pri vseh štirih položajih je bilo potrebno ukrepati v doglednem času, medtem 
ko pri nobenem izmed vseh položajev niso bili potrebni takojšnji ukrepi. Prvi položaj, 
kateri je potreboval ukrepe, je položaj 1.2 v katerem ima oseba sklonjeno držo hrbta. 
Opažen je bil v 41 % delovnega časa, medtem ko je mejna vrednost 30 %. V položaju 
1.4, pri katerem je oseba v sklonjeni drži s torzijo ali lateralno fleksijo hrbtenice, je bila 
vrednost 12 % delovnega časa. Tukaj je potrebno poudariti, da vsaka vrednost že zahteva 
določene ukrepe. S tem, ko smo zaznali ogroženost pri kar dveh položajih izmed 
štirih možnih pri hrbtenici, smo na vprašanje ali je najbolj ogrožen del hrbtenica 
dobili odgovor DA. June in Cho (2011) sta omenili, da je največ težav pri medicinskih 
sestrah ravno v predelu hrbtenice. V raziskovalnem vprašanju smo se spraševali, če je 
poleg hrbtenice ogrožen tudi vrat, kot omenjajo Hoe in sod. (2012). Glede na to, da smo 
pri položaju 5.2, kjer je glava sklonjena, zaznali ogroženost, saj je bil ta položaj 
opažen v 45 % delovnega časa od dovoljenih 20 %, lahko tudi na to vprašanje 
odgovorimo z DA. Poleg tega smo ogroženost zaznali tudi pri položaju 2.2, kjer sta ena 
ali obe nadlahti odmaknjeni od telesa, ob tem pa nista nad višino ramen, saj je bil le-ta 
opažen v 52 % delovnega časa medtem, ko je mejna vrednost 30 %, vendar lahko to, 
glede na naštete delovne naloge zaposlene (Dom za varstvo odraslih Velenje, 2016), 
pripišemo naravi dela medicinske sestre. Za drugo analizo smo uvedli ergonomski pristop 
oz. upoštevali ergonomska načela. Stričevićeva (2010) je dokazala, da je z uvedbo 
ergonomskih pripomočkov moč znižati obremenitve, mi smo pa želeli dokazati 
izboljšanje rezultatov že zgolj s poznavanjem ergonomskih načel pri zaposleni, kar 
nam je tudi uspelo, saj smo pri vseh 4 položajih, kjer je bila obremenitev 
prekoračena, znižali vrednost, pri enem izmed položajev pa jo tudi spustili pod 
mejno vrednost. Izboljšali so se tudi rezultati ostalih položajev, ki so bili pri prejšnji 
analizi že pri zgornji meji vrednosti, ki že zahteva ukrepe. To nas privede do 
razmišljanja v smeri, da bi lahko že vsaka oseba oz. zaposleni sam pripomogel k 
varnejšemu izvajanju dela, če bi bil osveščen o tem. Naš šolski sistem že skozi samo 
šolanje za poklic medicinske sestre oz. kasneje diplomirane medicinske sestre ne 
poudarjamo pomena ergonomije, kot je to že stalna praksa v ostalih večjih evropskih 
državah (Hellsing in sod., 1993).  Drugi razlog za ogroženost pa lahko poiščemo v tem, 
da ima medicinska sestra veliko delovnih obveznosti, saj mora biti na razpolago pacientu 
ves čas ter mu pomagati pri različnih življenjskih aktivnostih (Perna in sod., 2006). V 
DVO Velenje morajo zaposleni nuditi pomoč približno 190 stanovalcem, poleg tega pa 
skrbeti še za administrativna dela in dela našteta v popisu zahtevnosti delovnega mesta. 
Na delovnem mestu medicinska sestra vodja tima imajo v DVO Velenje zaposleni dve 
osebi (Dom  za varstvo odraslih Velenje, 2016), ki lahko zaradi obsega dela začutita 
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pritisk zaradi časovnih omejitev, kar pa posledično vodi k večjemu številu težav, s čimer 
se strinjata tudi Bilban in Stožer (2008a). 
Na koncu pa je potrebno razumeti tudi pomanjkljivosti protokola OWAS ter omejitve, 
katerih smo lahko deležni tekom analize. Opazili smo, da protokol ne loči med desno in 
levo stranjo zgornjih okončin, poleg tega pa slabo ocenjuje položaj ramen. Gre tudi za 
zamuden način analize, saj zahteva veliko število intervalnih ocenjevanj (Takala in sod., 
2010). Že prej smo omenili veliko število delovnih obveznosti zaposlene, zato je potrebno 
v obzir vzeti še eno izmed pomanjkljivosti, namreč Takala in sodelavci (2010) omenjajo 
tudi to, da OWAS protokol ne opazi zaporedja in ponavljanja enega položaja, temveč na 
koncu sešteje skupno število pojavnosti enega položaja skozi celotno izmeno, kar pa pri 
tem poklicu, ki je razgiban in se opravlja na različnih delovnih okoljih, postavlja 
zanesljivost rezultatov pod vprašaj. Zanesljivost bi lahko izboljšali s tem, da bi ocenjevali 
s pomočjo snemanja oz. slikovnega materiala, vendar smo se odločili za ocenjevanje na 
samem prizorišču opravljanja dela, zaradi možnosti vdora v zasebnost pacientov 
(Stričevič. 2010) oz. v našem primeru stanovalcev DVO Velenje. 
  
Mujić A. Ergonomski pristop k delu diplomirane medicinske sestre 
Dispozicija, zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
31 
6 ZAKLJUČEK 
 
Ergonomija je veda, ki se počasi uveljavlja tudi na slovenskem prostoru. Medtem, ko je 
v večini večjih evropskih državah in v združenih državah že dodobra razširjena ter 
poznana, je pri nas poznavanje le-te slabše. Največjo težavo je moč opaziti že v samem 
nepoznavanju ergonomskega pristopa, nezainteresiranosti tako zaposlenih kot 
delodajalcev za izobraževanje zaposlenih ter ne-poučevanju dijakov oz. študentov o 
pomenu ergonomije že v samem šolskem programu.  
 
Naši avtorji poskušajo po zgledu ostalih večjih držav osebe ozaveščati o ergonomskem 
pristopu na delovnem mestu, ampak sam interes za poznavanje te vede ni dovolj visok. 
Najvišjo stopnjo poznavanja ter tudi samega uvajanja ergonomije na delovno mesto je za 
zdaj viden pri industrijskih in tovarniških delavcih, medtem ko o ergonomiji v zdravstveni 
negi govori le peščica avtorjev. Dejstvo je, da se populacija v Sloveniji stara, zato je 
oskrbovancev v zdravstveni negi vse več, posledično pa so zdravstveni delavci toliko bolj 
obremenjeni. Glede na to, da  pa se starostna meja za upokojitev v Sloveniji viša je skrajni 
čas, da se začne vse bolj na glas govoriti o zdravju zaposlenih, kajti v nasprotnem primeru 
bo zelo težko doseči maksimalno zadovoljstvo zaposlenega ter maksimalno oskrbo 
oskrbovanca. Menim, da je eden izmed razlogov, da se ergonomija ne uvaja v delovne 
prostore mentaliteta našega prebivalstva ter strah pred brezposelnostjo. Razlog se lahko 
skriva tudi v tem, da se starejše osebe težko privajajo na spremembe, zato bi morda moral 
biti naš glavni cilj uvesti spremembe že v mlajše generacije v času njihovega šolanja ter 
izobraževanja.  
 
Kot smo dokazali s to diplomsko nalogo, za spremembe ne potrebujemo veliko, potrebno 
je le razbiti rutinske navade zaposlenih oz. poskusiti te navade že v samem začetku 
spremeniti, kajti le zadovoljen delavec lahko kar se da najbolje poskrbi za oskrbovanca, 
kar pa navsezadnje mora biti glavni cilj tako delavca kot delodajalca.   
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POVZETEK  
 
Poklic medicinske sestre spada med 10 poklicev z najvišjo stopnjo ogroženosti za 
nastanek mišično-skeletnih težav. Primarna naloga medicinske sestre je skrb za 
življenjske aktivnosti pacientov s pomočjo različnih negovalnih intervencij in posegov, 
vendar pa pri opravljanju delovnih nalog medicinske sestre ogrožajo tudi svoje zdravje, 
saj morajo poleg nepravilnih položajev pri določenih intervencijah dvigovati ter 
premeščati paciente, kjer pa prihaja do velikih obremenitev. Namen te diplomske naloge 
je analizirati obremenitve na samem delovnem mestu ter s pomočjo ergonomskega 
pristopa zmanjšati obremenitve. V nalogi smo se spraševali, ali je delovno mesto 
medicinske sestre ogroženo, ali je največja ogroženost v hrbtenici in vratu ter ali je 
ogroženost možno zmanjšati z upoštevanjem ergonomskih načel in ergonomskega 
pristopa k delu. Za analizo obremenitev smo uporabili protokol Ovaco working postures 
analysing system (OWAS), ki zajema celotno telo ter tudi sile, s katerimi delujemo na 
delo. Ko smo dokazali ogroženost pri 4ih telesnih položajih, smo zaposleno seznanili z 
ergonomskimi načeli in opravili še drugo analizo, ki je pokazala izboljšanje rezultatov pri 
ogroženih položajih, prav tako pa pri večini ostalih položajev. Naloga je temeljila na 
teoretičnih izhodiščih, da je medicinska sestra pri opravljanju svojega poklica ogrožena 
ter da se lahko z ergonomijo izognemo številnim težavam. Ključne besede, uporabljene 
za iskanje gradiva so: ergonomija, medicinska sestra in OWAS. Na koncu lahko 
povzamemo, da je možno že z malo truda preprečiti številne obremenitve na delovnem 
mestu, je pa problem, da se v Sloveniji daje ergonomiji premalo pozornosti in da smo v 
primerjavi z ostalimi razvitimi državami v velikem zaostanku. 
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SUMMARY 
Nursing professionals are among ten professions facing the most serious risk of 
developing musculoskeletal disorders. The primary role of nurses is to take care of 
patients' daily life activities by means of various nursing interventions and procedures. 
However, in doing so they are putting at risk their own health due to inadequate positions 
in certain interventions and lifting and moving their patients, which entails an enormous 
physical load and strain. The purpose of the thesis was to analyse physical load in the 
workplace and attempt to ease it with an ergonomic approach. The main question was 
whether the job is risky if the spine and the neck are under severe strain and whether the 
risk can be reduced by considering ergonomic principles and adopting an ergonomic 
approach to work. The Ovaco Working Postures Analysing System (OWAS), which takes 
into account the entire body as well as the forces involved in the work, was used to analyse 
the load. When the results showed a risk in 4 body postures, the employee was acquainted 
with ergonomic principles and once again asked to perform the postures. The second 
analysis showed improvement in both the risky postures as well as the majority of other 
postures. The thesis was based on the theoretical premise that nurses are at risk and that 
many issues could be avoided by applying ergonomics principles. The following 
keywords were used to search for relevant resources: ergonomics, nurse and OWAS. To 
conclude, a great deal of physical load and strain in the workplace could be reduced with 
very simple measures. However, Slovenia is lagging behind other developed countries 
because too little attention is devoted to ergonomics. 
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